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A szerzık elıbb ismertetik a gyermekpszichiÆtriai klinikai epidemiológiai vizsgÆlatok mai
helyzetØt, majd megindokoljÆk, miØrt került kidolgozÆsra a Pannónia serdülıpszichiÆt-
riai felmØrØs. A kutatÆs hat dunÆntœli gyermekpszichiÆtriai gondozó œj, ambulÆns, 1418
Øv közötti serdülı fiatal betegeinek pszichiÆtriai Øs klinikai-pszichológiai felmØrØsØt cØloz-
za, egyØves futamidıvel. A közlemØny mÆsodik rØszØben ismertetik a kutatÆs cØljÆt, szer-
vezØsØt, a betegek bevÆlasztÆsi kritØriumait, az alkotó tesztbattØria rØszeit Øs a kutatÆs
vÆrható tudomÆnyos hozamÆt.
Kulcsszavak: klinikai epidemiológiai vizsgÆlat, serdülıpszichiÆtria, önkitöltı tesztbattØria,
megerısítı M.I.N.I. Plusz interjœ, keresztmetszeti tanulmÆny
BEVEZETÉS
Klinikai-epidemiológiai szinten MagyarorszÆgon eddig olyan serdülıpszi-
chiÆtriai felmØrØsrıl, kutatÆsról nem tudunk, melynek cØlja a serdülı Ølet-
kor pszichiÆtriai zavarainak felmØrØse, az elıforduló betegsØgek inciden-
ciÆjÆnak, prevalenciÆjÆnak, a gyakorisÆgok területi eltØrØseinek, a relevÆns
komorbid betegsØgeknek a meghatÆrozÆsa, valamint a betegsØgek speci-
fikus pszichológiai faktorainak (stressz tØnyezık, szemØlyisØgpszicholó-
giai tØnyezık, coping mechanizmusok, diszfunkcionÆlis attitßdök stb.) a
felmØrØse volt. Közismert, hogy a hivatalos, illetve a helyi összegzØsß for-
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galmi statisztikÆk a diagnózisokra Øs az ellÆtÆsformÆkra hÆruló ismert
torzító hatÆsok miatt epidemiológiai szempontból nem megbízhatóak,
illetve csak nagyon durva informÆciót nyœjtanak. Ez a pontatlansÆg kül-
földön is ismert, a pszichiÆtriai eset-regiszterek az USA-ban Øs AngliÆ-
ban sem hasznÆlnak standard vagy egysØges becslØsi módszert (DSM,
CBCL stb.) az orvosi diagnózis verifikÆlÆsÆra, ezØrt  bÆr mintÆt szokÆs
venni a case registerekbıl , pusztÆn a gondozói diagnózisokra felmØ-
rØst nem szoktak alapozni.
Az eddig megvalósult kØt orszÆgos jelentısØgß Øs mintavØtelß gyermek-
pszichiÆtriai felmØrØs külföldi szervezØsß volt: az œn. BudapestSzeged
(Fogarty) felmØrØs (KovÆcs 1996; Csorba Øs mtsai 1999; Csorba Øs mtsai
2001), valamint a gyermekkori major depresszió genetikai hÆtterØnek tisz-
tÆzÆsÆt cØlzó œn. PI-SZE kutatÆs (19982003) (Kiss Øs mtsai 2005; TamÆs
Øs mtsai 2005). Az elsı (keresztmetszeti) felmØrØsben a gondozókban
kezelt betegek Øletkori sÆvja 817 Øves kor között volt, tehÆt a vizsgÆlat-
ban egy kisszÆmœ, 1417 Øves betegpopulÆció adatait is feldolgoztÆk, de
specifikusan a serdülı Øletkorœakra szeparÆlt statisztikai feldolgozÆs (di-
agnosztikai eloszlÆs) nem kØszült, illetve nem került publikÆlÆsra. Ez a
kutatÆs Øs a gyermekkori depresszió genetikÆjÆnak kutatÆsa nem a ser-
dülıkorra, hanem a gyermekkorra összpontosított.
Az OrszÆgos Csecsemı- Øs GyermekgyógyÆszati IntØzet periodikus
reprezentatív felmØrØsØbe bekapcsolódva egy idıkeresztmetszetben mÆr
kØszült gyermekpszichiÆtriai betegsØg-, illetve problØmafelmØrØs, de ez
mÆr nem klinikai-epidemiológiai, hanem vÆlogatott Øletkori kohorszokban
törtØnı lakossÆgi szßrØs volt (GÆdoros 1996).
A budapesti Øs a szegedi orvosi egyetemek MagatartÆstudomÆnyi In-
tØzetei Æltal szervezett, a serdülık egØszsØgmagatartÆsÆt tÆgabb Ørtelem-
ben felmØrı lakossÆgi szßrØsek Øs iskolabÆzisœ kutatÆsok, orszÆgos rep-
rezentatív mentÆlhigiØnØs felmØrØsek (Kopp Øs Skrabski 1990; Pikó 2003;
Gyarmathy 2003), valamint az elsısorban az ifjœsÆgi drogfogyasztÆs
epidemiológiÆjÆt feltÆró vizsgÆlatok (Gerevich 1998; RÆcz 1989) ugyan-
akkor szÆmtalan hasznos, relevÆns informÆciót tÆrtak fel serdülıpszichi-
Ætriai szempontból (pl. neurotikus Øs szorongÆsos panaszok gyakorisÆ-
ga, a depresszivitÆs kapcsolata a drogfogyasztÆssal, egØszsØgkÆrosító
magatartÆssal stb.). Az utóbbi Øvekben  elsısorban a Cloninger-fØle sze-
mØlyisØg-kØrdıív elterjedt hasznÆlata folytÆn  egyre több ØrintkezØsi pont
alakult ki a pszichiÆtriai Øs a klinikai-pszichológiai kutatÆsok között, il-
letve felØrtØkelıdtek azok a pszichiÆtriai kutatÆsok, melyek specifikus
pszichológiai (hÆttØr-) funkciókat is vizsgÆlnak (Rózsa Øs mtsai 2002;
Gerevich Øs mtsai 2002; Unoka Øs mtsai 2004).
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Mindezek miatt idıszerßvØ Øs szüksØgszerßvØ vÆlt olyan adoleszcens
klinikai-epidemiológiai felmØrØs, mely lehetıleg reprezentatív vagy orszÆ-
gos relevanciÆjœ informÆciókat ad, esetleg egy lØnyeges tÆjrØgió adatai
alapjÆn generalizÆlva a serdülıpszichiÆtriai betegsØgekrıl œgy szÆmol be,
hogy nem csak diagnosztikai taxonómiÆt nyœjt, hanem komplex serdü-
lıpszichológiai vagy szociÆlpszichológiai aspektusban is (Øletstresszek,
megküzdØsi mechanizmusok, szemØlyisØgi Øs karaktertulajdonsÆgok,
specifikus diszfunkcionÆlis attitßdök, agresszióprofil stb.) lØnyeges hÆt-
tØrismeretekkel szolgÆl.
Külföldi kutatÆsokból ismertek olyan klasszikus regionÆlis felmØrØsek,
ahol a serdülıkorœak adatait is külön feldolgoztÆk: Leslie Øs munkatÆr-
sai 1974-es, Blackburn iparvÆros serdülıinek adatait feldolgozó felmØrØse,
Rutter Øs mtsai (1976) híres Wight-szigeti epidemiológiai vizsgÆlata, va-
lamint Achenbach Øs Edelbrock (1981) az USA keleti Ællamaira kiterjedt
felmØrØse a GyermekmagatartÆs kØrdıívvel. Ugyanide tartozik Verhulst
Øs mtsai (1990) a Zuid Holland megyØre kiterjedı hosszmetszeti vizsgÆ-
lata, melynek sorÆn az eredeti Øletkori kohorsz elØrte a serdülı Øletkort,
így a rotterdami munkacsoport a 1216 Øveseket a CBCL Youth Report
Form önkitöltı kØrdıívvel is fel tudta mØrni.
Többen is Ørveltek (pl. Wing 1986) a gondozói mintavØtel Øs a diagnó-
zisok megbízhatósÆga mellett, valójÆban azonban itt különbözı torzító
hatÆsok ØrvØnyesülnek, egyebek mellett pl. a területre vonatkozó migrÆ-
ció következmØnyei, tovÆbbÆ az a tØny, hogy a fiœkat az externalizÆló
problØmÆk erısebb zavaró hatÆsa miatt gyakrabban utaljÆk gyermek-
pszichiÆtriai ellÆtÆsra, mint a lÆnyokat. Az ellÆtÆsra szorulóknak csak egy
rØsze  igaz, hogy nagyobb rØsze (Offord 1987)  kerül csupÆn a gondo-
zóba. Az iskolabÆzisœ kutatÆsok is csak akkor reprezentatívak, ha a te-
rület tipikus iskolatípusait vonjÆk be a vizsgÆlatba (ritkÆn az összes isko-
lÆt). Az iskolai mintavÆlasztÆs torzító hatÆsÆt Whitaker Øs mtsai (1990)
œgy próbÆltÆk mØrsØkelni, hogy New Jersey rØgióban mindegyik iskola 8.
osztÆlyÆt bevontÆk az adott Øletkori sÆv vizsgÆlatÆba. A legrangosabb
gyermek/serdülıpszichiÆtriai klinikai kutatÆsok ma legtöbbször klinikai
hosszmetszeti vizsgÆlatok egy ellÆtott terület reprezentÆciójÆban, melyek
lehetıvØ teszik, hogy a betegsØgek lefolyÆsÆról, prognózisÆról is megbíz-
ható kØpet kapjunk (Verhulst Øs mtsai 1985: Rotterdam terület; Döpfner
Øs mtsai 1994: Köln; Meyer-Probst Øs Teichmann 1994: Rostock; Stein-







Hat dunÆntœli Gyermek- Øs IfjœsÆgpszichiÆtriai Gondozó rØszvØtelØvel
(Gyır, VeszprØm, SzØkesfehØrvÆr, KaposvÆr, PØcs, SzekszÆrd) tervezünk
egy egyØves, keresztmetszeti, szociÆlpszichiÆtriai Øs pszichológiai felmØ-
rØst a gondozók œj, serdülı (14-18 Øv közötti) Øletkorœ betegeirıl. A ku-
tatÆs az EgØszsØgügyi MinisztØrium EgØszsØgügyi TudomÆnyos TanÆcsa
(ETT) Øs a helyi kórhÆzigazgatók Æltal engedØlyezett felmØrØs.
A kutatÆsvezetı lehetısØgei Øs a forrÆshiÆny nem engedte, hogy orszÆ-
gos szervezØsß felmØrØst szervezzünk, ezØrt döntöttünk egy fontos szub-
rØgió mellett, melynek eredmØnyei ugyanakkor transzferÆlhatóak orszÆ-
gos szintre. TisztÆban vagyunk ugyanakkor azzal, hogy beteganyag Øs
ellÆtottsÆg szempontjÆból az alföldi rØgió, azon belül is a DunaTisza közi
terület az orszÆgos Ætlaghoz kØpest pl. sokkal elmaradottabb helyzetben
van a gyermekpszichiÆtriai ellÆtÆst illetıen.
A kutatóhelyek kivÆlasztÆsa
Eredetileg mindegyik dunÆntœli gyermekpszichiÆtriai gondozót be akar-
tuk vonni a vizsgÆlatba, de vØgül is hÆrom ellÆtóhely eltØrı okokból (per-
szonÆlis okok, vegyes neurológiai-pszichiÆtriai, nehezen demarkÆlható
ellÆtÆs, nehØz megközelíthetısØg stb.) kimaradt: Vas, Zala Øs KomÆrom
megyØk. SzekszÆrdon kØt pszichológust nem tudtunk a vizsgÆlat cØljai-
ról meggyızni, ami annyit jelent, hogy az ı beteganyaguk a kutatÆsunk
szÆmÆra elveszett.
A kutatÆsban elınyt jelentett, hogy a vÆlasztott ellÆtóhelyek korÆbbi
gyermekpszichiÆtriai felmØrØsekben mÆr rØszt vettek, tehÆt a szemØlyzet
szÆmÆra nem jelentett elvi œjdonsÆgot a felmØrØssel kapcsolatos dokumen-
tÆció vezetØse.
A kutatÆs futamideje
A kutatÆs egyØves futamidejß, keresztmetszeti felmØrØs. Az ellÆtóhelyek
lØpcsızetes belØpØse miatt (KaposvÆr, SzØkesfehØrvÆr, VeszprØm: 2004.
szeptember; SzekszÆrd, Gyır: 2004. október; PØcs: 2005. februÆr) az ada-




1. Megbízható, reprezentatív kØpet nyœjtani a serdülıkorban elıforduló
pszichiÆtriai zavarokról, a betegsØgek gyakorisÆgairól, komorbiditÆsokról.
2. KØtoldali Øs multilaterÆlis összevetØsben egyes fontos pszichológiai
faktorok (agresszivitÆs, Øletstresszek, szemØlyisØgprofil), tovÆbbÆ egyes
kÆros egØszsØgmagatartÆsi tØnyezık (diszfunkcionÆlis attitßdök, drog- Øs
alkoholfogyasztÆs, nikotinabœzus stb.), Øs az önsØrtı magatartÆs egyes
betegsØgekkel való kapcsolatÆnak vizsgÆlata.
3. Egyes œj, ígØretes kØrdıívek Øs tesztek adaptÆlÆsa reprezentatív, re-
gionÆlis mintÆn.
A betegek kivÆlasztÆsa, kizÆrÆsi kritØriumok
A vizsgÆlatba azokat a 14. Øvüket betöltött, de 18. ØletØvüket nem tœllØ-
pett serdülı, œj, ambulÆns betegeket vettük be, akik a vizsgÆlatba bele-
egyeztek. Csak az a beteg töltötte ki a kØrdıívet, aki elolvasta Øs alÆírta a
tesztbattØriÆt bevezetı InformÆció Øs BelegyezØs oldalakat.
A felmØrØs szempontjÆból szinte minden pszichiÆtriai Øs pszichológiai




 egyes iskolai kØpessØgzavarok (nem minden gondozóban tudtuk
biztosítani pl. a tesztkØrdØsek felolvasÆsÆt, illetve nem minden eset-
ben tudta azt a szülı felolvasni, tovÆbbÆ a serdülı betegek közis-
merten nagyon elfÆradnak a hosszabb kØrdıívek kitöltØse alatt. Ott
viszont, ahol a gondozó ezt a szolgÆltatÆst biztosította, pl. SzØkesfe-
hØrvÆron, a rØszteljesítmØny-zavarban szenvedı betegeket is bevet-
tük a vizsgÆlatba),
 nem-terÆpiÆs, illetve csak adminisztratív esetek, területen kívüli be-
tegek,
 olyan, heveny kórkØppel osztÆlyra felvett betegek, akik nem felel-
nek meg az ambulÆns (jÆróbeteg-ellÆtó) kritØriumnak.
VizsgÆlatunkban œj betegnek szÆmít az olyan ismØtelten jelentkezı
serdülı is, aki nincs folyamatos gondozÆs alatt, de legalÆbb egy Øv kima-
radÆs utÆn a korÆbbi diagnózissal vagy œj betegsØggel veszik gondozÆs-
ba. MiutÆn a mappa kitöltØsØhez minimÆlis compliance volt szüksØges,
azoknak a betegeknek az adatai, akik csak egy alkalommal fordultak meg
a gondozóban, a kutatÆs szÆmÆra elvesztek. Ha a betegrıl idıközben
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derült ki kizÆrÆsi kritØrium (pl. a pszichózis diagnózisa), akkor anyagÆt
kivettük a feldolgozÆsból. A gyıri gondozónÆl, ahol vegyes neurológiai
Øs pszichiÆtriai ellÆtÆs folyik, egyes betegek a neurológiai kivizsgÆlÆs le-
zÆrulÆsa utÆn  amennyiben indokolt volt  œj betegkØnt pszichiÆtriai
ellÆtÆsra Øs felmØrØsre kerültek. (Pl. olyan, fejfÆjÆsban szenvedı beteg,
akinØl negatív eredmØnnyel zÆrult a neurológiai kivizsgÆlÆs, de elØg in-
dok volt arra, hogy szomatoform vagy szorongÆsos betegsØg diagnózis-
sal a kutatÆsba bekerüljön.) NevelıintØzetbıl magatartÆszavar diag-
nózissal konzultÆcióra került betegek a vizsgÆlatban szintØn rØszt vettek,
de a vÆrakozÆsoknak megfelelıen nÆluk volt a legnagyobb az elutasítÆsi
arÆny, az együttmßködØs hiÆnya, a fØlig kitöltött kØrdıívek szÆma.
EsetszÆm, szervezØs
A vÆrható esetszÆm gondozónkØnt 100150 közötti, így a betegpopulÆ-
ció összlØtszÆma vÆrhatóan az egyØves felmØrØs vØgØn kb. 8900 fı. A
közel fØlidıs ÆttekintØs tapasztalatÆval gazdagabban viszont elmondha-
tó, hogy gondozónkØnt egyharmad, vagy kevesebb mint egyharmad a 14
Øv feletti serdülı œj betegek szÆma, tehÆt a vÆrtnÆl nagyobb arÆnyœ a
kisgyermekkorœ populÆció. A kutatÆsvezetı mÆr az 1996/97-es Buda-
pest-Szeged gyermekpszichiÆtriai felmØrØs sorÆn tapasztalatot szerzett
a multicentrikus kutatÆsok szervezØsi problØmÆiról. A vezetı 48 heten-
te lÆtogatta az ellÆtóhelyeket, megbeszØltük a felmerült problØmÆkat, a
battØria esetleges hibÆit, a forgalmi naplók alapjÆn szisztematikusan Ætte-
kintettük a helyi felelıssel a tØmabetegeket, esetleges elmaradÆsokat, eluta-
sítÆsokat, a felmØrØsbıl való kimaradÆsok okait. Ez utóbbiak nem voltak
szÆmosak, beteget inkÆbb akkor vesztettünk el, ha az orvos betegÆllomÆ-
nya miatt a betegek ÆltalÆnos elmaradÆsi arÆnya egy gondozónÆl hirte-
len megugrott.
TesztbattØria
VizsgÆlatunkban többsØgØben önkitöltı, többrØszes tesztbattØriÆt hasz-
nÆlunk, melyhez a diagnózis validÆlÆsa cØljÆból az orvos Æltal felvett
M.I.N.I. Plusz kØrdıív csatlakozik (összesen 52 oldal). SzÆndØkosan vÆ-
lasztottuk a serdülık körØben az œj kórkØpek validÆlÆsÆra a M.I.N.I. fel-
nıtt vÆltozatÆt (BalÆzs Øs Bitter 1998), mert a kisgyermekkorban induló
betegsØgek arÆnyÆt nem vÆrtuk jelentısnek, tovÆbbÆ a M.I.N.I. gyermek-
vÆltozata az anyateszthez kØpest nem rendelkezik olyan jó pszichometriai
tulajdonsÆgokkal (BalÆzs Øs mtsai 2004). Az orvos beírja a sajÆt diagnó-
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zisÆt, illetve diagnózisait, de a M.I.N.I. Plusz kØrdıív lapjain követhetı,
hogy ebbıl mennyit konfirmÆlt a diagnosztikai teszt. Az elsı kØrdıív nem
önkitöltı jellegß, hanem a szülı Æltal a gyermek agresszív tüneteirıl nyœj-
tott összesítØs. A tesztbattØria kiadÆsÆt, begyßjtØsØt, a kØrdØsekre adott
vÆlaszokat a felelıs nıvØr Øs az illetØkes orvos ellenırzi, illetve elvØgzi a
szüksØges kiegØszítØseket.
A tesztbattØria rØszei:
 Gyermek Agresszió SkÆla (Halperin Øs mtsai 2002): a gyermeki ag-
resszivitÆs felmØrØse 5 kategóriÆn belül. StandardizÆlÆs/adaptÆció
a Pannónia felmØrØsünk alapjÆn. A szerzı a kØrdıív hasznÆlatÆ-
ra az engedØlyt megadta.
 DUSI KØrdıív (Gould Øs mtsai 1998): kevert kØrdıív a depresszivitÆs
 beØpítve a Beck Depression Inventory kØrdıív (Beck Øs mtsai 1961)
kØrdØseit , a szuicidalitÆs, a szuicid attitßdök, a drogfogyasztÆs,
valamint a drog- Øs alkoholfogyasztÆs következmØnyeinek felmØrØ-
sØre. Nemzetközi kØrdıív, melyben magyar kontingens is szerepelt,
így nem kell adaptÆlni. A szerzık a teszt hasznÆlatÆt engedØlyez-
tØk.
 KözØpiskolÆs ØletesemØny-kØrdıív (Swearingen Øs Cohen 1986; ma-
gyar vÆltozat: Csorba Øs mtsai 1994): 43 kØrdØs, 3 faktor. EgyØni Øs
a csalÆddal megosztott vesztesØgek, Øn-rØszes Øs Øntıl független vesz-
tesØgek. Magunk Æltal korÆbban adaptÆlt kØrdıív.
 Rövid problØmamegoldó (coping) kØrdıív: 22 konstruktív Øs disz-
funkcionÆlis problØmamegoldó attitßd. A mentÆlhigiØnØs felmØrØ-
sekhez e folyóirat jogelıdjØben ajÆnlott tesztbattØria (Kopp Øs mtsai
1990) rØsze, rØgóta hasznÆlatos MagyarorszÆgon.
 DiszfunkcionÆlis attitßdök (Burns-fØle rövid vÆltozat 1980; magyar
adaptÆció: Rózsa Øs mtsai 1999): 35 diszfunkcionÆlis attitßd, 5 fak-
tor, szintØn a mentÆlhigiØnØs felmØrØsekhez ajÆnlott módszertan
rØsze.
 Cloninger Junior Temperamentum Øs Karakter KØrdıívek (JTCI)
(Rózsa Øs mtsai 2002; Gerevich Øs mtsai 2002): 105 temperamentum-
Øs karakterkØrdØs, 3 temperamentum- Øs 5 karakterfaktor (pl. Új-
donsÆgkeresØs, FÆjdalomkerülØs, KitartÆs, ÖnirÆnyítottsÆg, Transz-
cendencia, JutalomfüggısØg). A magyar vÆltozatot Rózsa Øs mtsai
kØszítik, Cloninger a magyarorszÆgi hasznÆlatot engedØlyezte.
 Ottawai ÖnsØrtı KØrdıív (OSI) (Nixon Øs mtsai 2002; Csorba Øs mtsai
2005): 37 kØrdØs az önsØrtı magatartÆsról. Magyar verzió: a Pan-




 M.I.N.I. Plusz PszichiÆtriai kØrdıív (BalÆzs Øs Bitter 1998): magyar
standardizÆlt vÆltozat, Bitter professzor a kØrdıív hasznÆlatÆhoz
hozzÆjÆrult.
A reprezentatív felmØrØs vÆrható tudomÆnyos hozama
A felmØrØs alapjÆn egy fØl MagyarorszÆgot Ætfogó tÆjrØgió adatai repre-
zentatív Øs regionÆlis informÆciót fognak nyœjtani
 a 1418 Øves korban elıforduló pszichiÆtriai zavarokról Øs komorbi-
ditÆsokról,
 az agresszivitÆs kapcsolatÆról az ØletesemØnyekkel Øs a szemØlyisØg-
faktorokkal,
 a serdülıkori agresszivitÆs gyakorisÆgÆról Øs kórkØpenkØnti profil-
jÆról,
 a depresszió tüneteinek elıfordulÆsÆról a magyar serdülıkorœ gon-
dozói (klinikai) beteganyagban,
 a szuicid- Øs önsØrtı magatartÆs gyakorisÆgÆról Øs kórkØpenkØnti
megoszlÆsÆról,
 az önsØrtı magatartÆs kapcsolatÆról a diszfunkcionÆlis attitßdök-
kel, Øletstresszekkel Øs különfØle megküzdØsi módokkal,
 a serdülıkori drogfogyasztÆs kapcsolatÆról a specifikus Øletstresszek-
kel Øs definitív gyermekpszichiÆtriai kórkØpekkel,
 a szemØlyisØgtípusok Øs gyermekpszichiÆtriai megbetegedØsek kap-
csolatÆról,
 egyes specifikus, a M.I.N.I. Plusz Æltal konfirmÆlt kórkØpek kapcso-
latÆról diszfunkcionÆlis attitßdökkel, negatív Øletstresszekkel, típu-
sos coping mechanizmusokkal.
A vizsgÆlat tovÆbbi eredmØnye, hogy lehetıvØ teszi a Halperin ag-
resszió kØrdıív magyar standardizÆlÆsÆt, az OSI (ÖnsØrtı) kØrdıív ma-
gyar adaptÆciójÆt Øs a Cloninger Junior SzemØlyisØg KØrdıív magyar
vÆltozatÆnak elkØszítØsØt.
LØnyegesen œjat nyœjt a felmØrØs a gyermekkori agresszivitÆst felmØrı
kØrdıív bevezetØsØvel. A gyermekkori agresszivitÆs feltÆrÆsÆra eddig Ma-
gyarorszÆgon, specifikusan a serdülı korosztÆly vonzatÆban nem volt
pØlda. A kutatÆs tovÆbbÆ a szuicid magatartÆstól elkülönítendı œn. ön-
sØrtı magatartÆs jobb Øs rØszletesebb felmØrØsØt ígØri. VØgül az adolesz-
cens kori pszichiÆtriai betegsØg szemØlyisØgi hÆtterØnek tisztÆzÆsÆval kap-
csolatot igyekszünk teremteni a serdülıpszichológiÆban egyre nagyobb
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In the first part of the paper, authors give a short overview on the clinical epidemiological
child psychiatric studies and argue why the Pannonia adolescent psychiatric survey has
been developed. The research aims at the psychiatric and clinical psychological investigation
of each new 1418-year-old, adolescent outpatients psychiatric cases entering one of the
six local Psychiatric Centers in the Trans-danubian region (Pannonia) of Hungary. In the
second part authors present the tasks, the organisation of the survey, the inclusion criteria,
the branches of the test battery developed for the aims of the research as well as the expected
benefits of the scientific research.
Keywords: clinical epidemiology, self report test battery, confirmatory M.I.N.I. Plus in-
terview, cross sectional study
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